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論文要約
富山医科薬科大学付 属病院救急 部 と管轄内救急 隊と
の合同症例検討会で議題となった「包括的指示下での
除細動の適応外 となった心室細動症例への対応」 につ
いて考察した。 救急 隊が医師への助言・ 指示を要請す
る時間的損失は救急 隊の判断による除細動よりも優先
されるべきか否かという質疑に対して， 除細動が無効
であり早期にACLSを必要とする難治性の心室細動が
存在するので迅速な搬送が求められると回答した。
英文要旨
In a case conf erence between our department and 
emergency medical technicians in Toyama medical 
district, we discussed about the protocol f or ref rac­
tory ventricular fibrillation (VF) which was not 
terminated by serial shocks under the comprehen 
sive def ibrillation protocol. The question was 
whether or not the request for the online medical 
control (MC) had priority over the additional shocks 
by emergency lif e-saving technicians without MC 
because of time loss during communication. We 
answered that immediate transportation should be 
required in cases of the ref ractory VF since the 
additional shocks were rarely e旺ective and prompt 
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adult cardiovascular lif e support (ACLS) needed to 
be perf ormed. 
1 はじめに
富山医科薬科大学付属病院救急 部 では， 富山医療圏
内での救急 救命活動において事後検証の対象となった
症例を選定し， 救急 隊との合同症例検討会を定期開催
している。 その目的は救急 隊と医療機関との連携強化
や， 救急 隊の救命・ 搬送技術の向上を図ることにあ
る。 実際に， 症例検討会では 『救急 隊の自動体外 式
除細動器を使用した除細動プロトコール』に関連した
質疑応答が多く， 富山医療圏において除細動プロ ト
コールの周知・普及やその意義の理解は未だに徹底さ
れていない現状が示唆されている。
2 質疑応答
今回の第11回救急 事例検討会 （2005年 4 月13日に富
山医科薬科大学付 属病院にて開催 ）において， 救急 隊
員からの質疑内容は「包括的指示下での除細動の適応
外 となった心室細動症例において， 医療機関に指示を
要請する時間的損失を考慮すると， 救急 隊員の判断で
除細動を実施したほうが有効ではないか」という内容
であった。 医師の回答としては以 下のとおりであっ
た。 AHA心肺蘇生と救急 心血管治療のための国際ガ
救急救命士の自動体外式除細動器を使用した 除細動プロト コ ール
イドライン2000によると， VF の発症から 初回の除細
動までの時間が生存退院できる確率と相関していると
述べられており， 早期除細動の重要性と意義が示され
ている！）。 しかし， 除細動における一定のエネルギー
には除細動に成功する一定の確率があるといわれ， 連
続除細動でも除細動できない難治性のVF が存在す
る。 また， 発症から 5 分以 上経過した心室細動におい
ては， 除細動前の十分なCPRによる酸素化が除細動の
成功率を増加させるというデータもある2～3）。 このよ
うな心室細動症例に対しては早急 なACLSの実施が必
要となるので医療機関への迅速な搬送が求められる。
3 除細動プ口卜コール
富山医療圏メデイカルコントロール協 議会が作成し
たプロトコールは， AHAガイドライン2000に示され
た『国際的な二 次救命処置アルゴリズムjを参考と
し， 現行の救急 救命士の処置範囲等を考慮したうえ
で， 救急 救命士が包括的指示下で除細動をおこうなう
にあたっての基本的なプロトコールとして策 定され
た。
包括的指示下での除細動の最大の目的は可能な限り
早期に除細動を実施することである。 一方で， 除細動
によって搬送時間をいたずらに延長 させることの無い
ように， また， 心筋障害 や医療機関での専 門的治療の
必要性を考慮して， 現場において救急 救命士が包括的
指示下で実施できる除細動は最大 6固までに留めるべ
きであること等を趣旨としている。 また， 包括的指示
下における除細動の対応の判断は， 病態や搬送時間等
を考慮して救急 救命士の自らの責任において実施する
ものであるが， 包括的指示下での除細動の実施に際し
ても病態により判断に迷う時などは， 必要に応じて医
師の指示， 助言を仰ぐことが必要であるとも記載され
ている。 参考資料として表 1 に富山医療圏メデイカル
コントロール協 議会が策 定し， 富山医療圏において平
成16年10月より運用されている自動体外 式除細動器を
使用した除細動プロトコールを記す（図3 ）。
図1 救急隊用・半自動式除細動器（日本光電 TEC-2213) 
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4 考 察
近年は病院前の段階からの治療や医療機関との連携
の重要性が強調されるようになり， その機運の高まり
をみせた平成3年には救急 救命士法が制定され， 医師
の指示下で救急 救命士による①器具を用いた気道確保
②除細動③静脈路確保が認められた。 さらに平成15年
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図3 救急救命士が行うVF/VTに対する除細動プロトコール4)
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表1 自動体外式除細動器を使用した除細動プ口トコール5)
1 対象傷病者
意識レベル30 0， 有効な呼吸が無く，「循環のサイン」および頚動脈の拍動が触れない傷病者で， 心電図波形がVFまたはVTを呈し， 自動体外
式除細野j器の解析により， 除細動の適応であるとされた傷病者。
2 禁忌
(1) 8歳未満の小児， または体重25kg未満の傷病者
(2）心電図波形がVF/VTに類似した波形であっても， 十分に有効な呼吸を認めたり，「循環のサイン」が認められた傷病者
3 手順
(1）傷病者の安全確認
ア 傷病者が水に浸かっていないか， 鉄板等伝導体の上にいないか。
イ 胸に経皮的治療薬が貼られていないか。
ウ ペースメーカーやICDがないか， あれば2. 5cm以上離す。
エ 身につけているアクセサリ一等の金属類を取り外す。
オ 胸部が発汗等で、湿っている場合は拭き取る。
カ 胸毛はないか。
(2) 自動体外式除細動器の電源を入れる。
(3) ディスプレイ等の作動環境を確認し， 録音機能がある機種は救急救命士名， 傷病者のバイタルサイン等必要事項をテープに録音するなど活
用する。
(4) ケーブルを本体に取り付ける。
(5) 自動体外式除細勤務のケーブルと除細動用のパッドを接続する。
(6) 2つの電極パッドを心臓を挟むように胸部に取り付ける。
(7) 異常波形が出現したらCPRを中断させ， モニターの波形・呼吸－脈拍の有無を確認する。
(8) 除細動の必要があれば， 解析を行い， 自動体外式除細動器がl除細切Jの適応と解析し充電が完了すれば， 最終波形と安全を確認し除綱動ボタ
ンを押す。 最初の通電で除綱動されず， VF/VTが継続する場合は再度解析を行い， 連続3回まで除細動を実施する。（1回目から3回目まで
の除細野Jをlセットとし，「初回の除細動」とする。）
(9) 連続3回除細動を実施してもVF/VTが継続する場合は， CPRを1～2分間実施する。
(10) CPR実施後再度モニターの波形， 呼吸・脈拍の有無を確認し除絹H動の必要があれば， 解析を行い， 上記手）111((8）と同様に連続3固まで必要に
応じて除細動を実施する。（4回目から6回目までの連続除細動を1セットとし，「第二回目の除綱動」とする。）
(11) 除細野Jに成功し心拍が再開すれば， 人工呼吸， その他必要な処置， 医師への連絡を行い， 速やかに医療機関へ搬送する。
(12) 除細塁手Jに成功しなければ （6回除細動実施後もVF/VTが継続， 心静止， PEAに変化等）， CPRの継続， その他の必要な処置， 医師への連
絡を行い， 速やかに医療機関へ搬送する。
4 留意事項
(1) 除細動のエネルギーは， 使用する機種により設定（推奨）された通電量で行う。
(2) 1～2分間のCPR中は， 家族への状況説明， 搬送準備， 気道権保等， 時間を有効に活用する。
(3) 除細動プロトコール中に波形が－ELVF/VT波形以外の波形に変化し， 再度VF/VT波形に移行した場合は， VF/VT波形以外の波形に変化
した時点で包括的指示下の除細動の1セット（連続3回まで）が終了したものとし， 再びVF/VT波形が出現した時点で次のセット（例えば，
「初回の除細動」中であればVF/VT波形が出現した時から「第2回目の除細動」になる）に入るものとする。 ただし， 波形が変化してから比
較的短時間（概ね1分～2分程度とする）で再度VF/VT波形に戻った場合は， 継続しているものとして除綱動プロトコールを続けるものと
する。
(4) 除細動の回数は同一傷病者につき， 最大6回までに留めるものとする。 また， 判断できない場合は医師の指導・助言を受けるものとする。
(5) ペースメーカーを使用している場合は， 解析が正常に行われないことがあるので， 医師の指導・助言を受ける。
(6）解析および除細動を実施する場合は， 傷病者が金属に触れていないこと， 実施者自身あるいは他の人が傷病者及びストレッチャーに触れて
いないことを確認する。
(7) 除細動を実施する場合は，f也の救急隊員にその旨を告げ， 傷病者から離れることを徹底する。
削 除細動から次の除細動まで時間を要するときは， その問CPRを行う。
(9) 閉鎖室内で高濃度酸素や可燃性ガスの存在下では使用しない。
(10) マニュアルモードでは， 絶対に作業をさせない。 他の者に除細動器を持たせる場合は， マニュアルボタンを誤って押さないよう注意する。
(1 ) 走行中の救急車内で心電図解析及び除細動を行う場合は， アーチファクトを拾うことがあるので救急車両を停止させて実施する。
同 正しく接続されていない時には， 機器からのアラームサインに基づき， 以下のことを点検する。
ア 胸部にパッドを密着させる。
イ ケーブル， 機器接続箇所を再点検する。
ウ 汗ばんでいないか， 汚れがついていないか， 胸毛が多くないか等を点検する。
(13) 除細動ボタンが押せない原因として， 以下のことが考えられる。
ア 解析モードの時間不足
イ リズム解析中の傷病者への接触
ウ バッテリーの容量不足
エ 除制動を要する調律が検出きれない。
(14) 充電完了後の波形に注意する。
充電完了時， 心室細動以外の波形
(1司 （偶発性）低体温（疑）傷病者の除細動の実施については， 3固までとする。
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救急救命士の 自動体外式除細動器を使用した除細動プロト コ ール
4月には包括的指示下での救急 救命士による除細動が
解禁となり， 平成16年 7 月1 日より一般市民による
AED使用も認められた。 ただし， 救急 車車載用除細
動器 （図1 ） と一般市民用AED （図 2 ） は別物であ
り， 救急 車車載用除細動器は病院用除細動器をAED
モードに設定して使用するため心電図波形の解読を要
し， 除細動施行症例は全例が事後検証の対象となる。
医療従事者側としても上記のことを十分理解してお
き， 救急 隊から指示や助言を求められた場合は適切な
指示を伝える必要がある。 特に医師は各 地域のメデイ
カルコントロールで運用されている除細動プロトコー
ルに精通し， 適切な助言を与えることが求められる。
＊本原稿の 要旨は2005年 4 月 13 日 に富山医科薬科大学 付
属病院にて 開 催 さ れ た 第1 1回救急事例検討会に て 発 表 し
た 。
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